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POJIŠŤOVNA: ____________________________________________________________________

ŽÁDOST O SOUHLAS S VYPLACENÍM POJISTNÉHO PLNĚNÍ

Na základě likvidace níže uvedené pojistné události, Vás žádáme o  uvolnění vinkulace a souhlas s výplatou pojistného plnění na :

 FORMCHECKBOX 
 leasingového nájemce

 FORMCHECKBOX 
 autorizovaný servis

Uvolnění pojistného plnění se nevztahuje na případ totálního zničení nebo odcizení vozidla. Platnost tohoto dokladu je jeden měsíc po odsouhlasení. Určeno pro likvidaci uvedené pojistné události:

	Číslo pojistné události:
	 

	Číslo leasingové smlouvy:
	 

	Nájemce:
	 

	Typ vozidla:
	 

	Registrační značka (SPZ):      
	 

	Datum pojistné události:
	 
	 

	Výše škody včetně/bezDPH:
	

	(dle faktury za opravu/nebo odhad částky)
	

	 

	Jméno likvidátora:
	 
	 
	Tel.:
	 

	
	 
	
	Fax:
	 

	 

	Telefonní kontakt na nájemce:
	 


Souhlas bude udělen pouze v případě, že leasingový nájemce nemá vůči Credium, a.s. k datu souhlasu žádné závazky.

S vyplacením pojistné události: 
 FORMCHECKBOX 
 souhlasíme






       

 FORMCHECKBOX 
 nesouhlasíme - pojistné plnění zašlete na náš účet: 19-2767890247/0100

    var. symbol: číslo LS

V ________________ dne ________________       

       
__________________________________

    






    
     razítko a podpis zástupce Credium, a.s.

Vyřizuje: Správa pojistných událostí -J. Košťálová,  tel: 233 064 376, email: kostalova@credium.cz




       J. Stará,          tel: 233 064 409, email: stara@credium.cz
                                                                T. Rynekrová  tel: 233 064 421, email: rynekrova@credium.cz

       Fax: 233 064 349





Credium,a.s., Bucharova 2657/12, 158 00 Praha 13, telefon: +420 233 064 585 , fax: +420 233 064 343 

IČ: 25139886, DIČ: CZ25139886, Zapsána v Obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl B, vložka 4803
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